Unitatea sanitara: _____________________________
Localitatea________________Judetul_____________
C.U.I. _____________________
 Nr. înregistrare: _____________________



                                          ADEVERINȚĂ


          Prin prezenta adeverim ca dna _____________________________________, CNP______________________este angajata a unității noastre, în funcția de ____________________________________cu contract de munca perioada   nedeterminata / determinata pana la data de____________________.
[bookmark: _GoBack]     S-a eliberat prezenta pentru a-i folosi la participarea la activitatile desfasurate în cadrul proiectului “Dezvoltarea  competențelor profesionale pentru femeile din sistemul sanitar, pe o piață inclusivă a muncii - FEMIN”,POSDRU/144/6.3/S/128729, proiect cofinanțat din Fondul Social European prin Programul Operațional Sectorial Dezvoltarea Resurselor Umane  2007 – 2013 „Investește în oameni!”.




Data								Semnatura / Ștampilă

